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1. INTRODUÇÃO 
 

A curcumina, principal polifenol da cúrcuma, vem sendo amplamente utili-
zada para tratar síndromes metabólicas, artrite, dislipidemias, entre outras doen-
ças, por possuir efeito anti-inflamatório e antioxidante (JÄGER; PURPURA; 

KERKSICK, 2019). Nesse cenário, sabe-se que o exercício físico de alta intensidade, 
longa duração e/ou repouso reduzido podem afetar negativamente a função imu-
nológica, consequentemente induzindo danos e inflamação no tecido muscular es-
quelético (LEE et al., 2017). Estudos anteriores indicam que a suplementação de 
curcumina pode ajudar no manejo da inflamação induzida pelo exercício e da dor 
muscular, facilitando assim a recuperação e o desempenho subsequente em pes-
soas (JÄGER; PURPURA; KERKSICK, 2019; HEWLINGS; KALMAN, 2017). No entanto, 
ainda existem inconsistências quanto às dosagens, duração da suplementação, 
tipo e tempo de exercício praticado e desenho dos estudos. O objetivo desta revisão 
sistemática e metanálise foi analisar os efeitos da suplementação de curcumina nos 
biomarcadores de inflamação (fator de necrose tumoral-α, interleucina-6, interleu-
cina-10) induzido pelo exercício. 

 
 

2. METODOLOGIA 
 

Foi realizada uma revisão sistemática e metanálise acerca do tema. Todo 
processo de delineamento, busca e tratamento dos dados, assim como relato dos 
achados, foram conduzidos com base nas diretrizes do PRISMA (PAGE et al., 
2021). Todos os aspectos metodológicos a serem seguidos, se encontram registra-
dos no protocolo realizado na base PROSPERO (número de registro CRD 
42020221175). Foram selecionados ensaios clínicos randomizados conduzidos em 
adultos saudáveis fisicamente ativos, de ambos os sexos, que investigaram a as-
sociação entre a suplementação de curcumina e o exercício físico, conforme o mo-
delo PICOS. Nove bases de dados foram revisadas: PubMed, Embase, Scopus, 
Sport discus, Índice Cumulativo de Literatura de Enfermagem e Saúde (CINAHL), 
Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials, ReBEC e Clinical 
Trials. A extração de dados e avaliação da qualidade foram realizadas por dois 
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revisores de forma independente, utilizando-se do Manual de Cochrane para deter-
minar os riscos de vieses conforme descrito no Cochrane Handbook for Systematic 
Reviews of Interventions (HIGGINS; THOMAS, 2020). Os estudos que forneceram 
média com desvio padrão (DP) antes e após a intervenção foram incluídos na me-
tanálise. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada pelo teste Higgins I2 Q^2, 
considerando I2 > 50% e valor de p < 0,05 como alta heterogeneidade 12. Os re-
sultados são relatados como diferença média padronizada (SMD) e intervalos de 
confiança de 95% (IC 95%). Todas as análises foram realizadas por meio da lin-
guagem R e do editor RStudio, utilizando o pacote Meta, versão 4.17-0 13. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram localizados 811 estudos, no entanto apenas 16 ensaios clínicos foram 
incluídos. Na análise qualitativa, dois encontram aumento das concentrações de 
interleucina – 6 e apenas um observou redução dos níveis de fator de necrose tu-
moral-α. Os resultados encontrados na metanálise não apontam associação signi-
ficativa entre o uso de curcumina e marcadores de inflamação (fator de necrose 
tumoral-α, interleucina-6, interleucina-10). 

Os estudos incluídos em nossa revisão utilizaram doses que variaram de 
90mg a 6g ao dia, indicando uma grande variabilidade entre as doses administra-
das, o que corrobora a falta de consenso sobre a dose ideal a ser usada. Visto que, 
evidências prévias utilizaram doses de 6g (SOLEIMANI; SAHEBKAR; 
HOSSEINZADEH, 2018) ou 8g (GUPTA, PATCHVA, AGGARWAL, 2013) e apre-
sentaram boa tolerância e não toxicidade. O comitê internacional de especialistas 
científicos administrado em conjunto pela Organização das Nações Unidas para 
Agricultura e Alimentação (FAO) e pela OMS, sugere que doses de até 3 mg/kg/dia 
de curcumina para prevenir e tratar diversas doenças, desde câncer até doenças 
autoimunes, neurológicas, cardiovasculares, e diabetes tipo 2 (KOCAADAM , 
SANLIER, 2017). A curcumina apresentou efeitos positivos em diversos 
tratamentos de doenças em diferentes períodos de suplementação, que varia de 
24h a 12 semanas (YANG et al., 2015; EPSTEIN, et al., 2010).Esses efeitos 
positivos foram observados em pacientes com artrite, síndrome metabólica e 
doença inflamatória intestinal (YANG et al., 2015; EPSTEIN, et al., 2010; AMALRAJ 
et al.,2017). Mesmo que respostas positivas tenham sido observadas nos 
desfechos da doença, independentemente da duração da suplementação, não há 
consenso sobre o momento ideal para suplementar a curcumina. Além disso, 
nenhum efeito foi observado na recuperação do exercício, porém diferentes tipos 
de exercícios utilizados para induzir o dano muscular podem limitar a 
comparabilidade dos estudos. 

A falta de dados para a realização da metanálise é a principal limitação do 
nosso estudo, uma vez que vários estudos não relataram médias e DP. Isso pode 
estar relacionado à ausência de resultados positivos na suplementação de curcu-
mina quanto à duração da suplementação, tempo de suplementação, dosagem, 
etc. Quando disponíveis, os dados dos gráficos foram extraídos por meio de um 
software, porém também apresenta limitações, pois os dados são apenas uma es-
timativa. Além disso, deve-se considerar o alto risco de viés apresentado nos estu-
dos incluídos, visto que apenas um estudo foi classificado como de baixo risco de 
viés. Ressaltamos também a inclusão de diferentes biomarcadores a fim de buscar 
evidências sobre o efeito dessa substância em diferentes estágios de lesão mus-
cular. 

 



 

 

  
 
 
 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Com base nas evidências disponíveis, a curcumina não mostra efeitos sig-
nificativos na redução de biomarcadores inflamação induzida pelo exercício físico. 
Ressalta-se que os estudos apresentam limitações importantes, como diferentes 
tipos de exercício, posologia e população não padronizadas, o que pode dificultar 
conclusões sobre curcumina e exercício físico. 
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